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Sammendrag 
 
Bakgrunn:  
Sykepleiere på sykehjem møter flere etiske utfordringer og dilemmaer i sin jobb. 
Pasientgruppen de jobber med har komplekse og sammensatte helseutfordringer og krever 
høy sykepleiefaglig kompetanse. Refleksjon er et redskap som brukes flittig innen psykisk 
helse. Hvilke konsekvenser kan dette ha for den somatiske delen av helsevesenet? 
 
Problemstilling: 
 
Hvilken betydning vil organisert refleksjon kunne ha for sykepleiere i sykehjem? 
 
Metode: 
 
Litteraturstudie 
 
Drøfting: 
 
Funnene fra forskningsartiklene drøftes her opp mot teorien ut i fra faglige, etiske og 
psykososiale perspektiver. Det blir også sett på i lys av utfordringer for gjennomføring.  
 
Konklusjon: 
 
Refleksjon kan ha hensiktsmessig betydning for sykepleierens hverdag. Det kan gi utslag i 
bedret sosiale relasjoner blant kolleger og økt etisk og faglig bevissthet. For å sikre deltakelse 
og prioritere refleksjon i en hektisk hverdag, er det viktig at det skapes trygge rammer for 
deltakerne og at implementeringen er forankret i ledelsen. 
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1 Innledning 
1.1 Valg av tema 
I min prosess for å finne ut hva jeg ville skrive om i denne oppgaven har jeg gått fra å prøve 
og tenke strategisk, til og etter hvert kjenne etter hva jeg virkelig er opptatt av. Det er så 
mange områder innenfor sykepleie som jeg ønsker å bli bedre på og dykke dypere inn i 
kunnskapen om, men for å ha kapasitet til å skrive en slik oppgave ble det viktig for meg å 
velge det som lå mitt hjerte nærmest. Jeg ser nå ganske klart at helt siden jeg begynte som 
pleieassistent i demensomsorgen på sykehjem for seks år siden har jeg vært opptatt av etikk. 
Selv om jeg nok ikke har definert dette som etikk hele veien, har alltid disse møtene mellom 
mennesker gjort meg fasinert, irritert, ydmyk, sint, lei meg, glad, redd, ambivalent og så 
videre. Jeg har i min ikke altfor lange arbeidserfaring fra helsevesenet erfart arbeidskulturer 
som jeg beskriver i oppgaven, som er preget av lite åpenhet og noe jeg tolker som en frykt for 
å stille seg undrende til ulike temaer. Jeg lurer på hva som ville skjedd hvis tempererte 
diskusjoner der personlige meninger kolliderer med hverandre, byttes ut med den 
herredømme-frie refleksjonen.  
 
I min praksis i psykisk helse ble vi bedt om å rekalibrere vår oppfattelse av hva ”å gjøre en 
god jobb som sykepleier” var. Min veileder fortalte at alle sykepleiestudentene hun møtte, 
måtte lære seg å jobbe med hodet og sitte på hendene. Jeg tenker ikke at sykepleiere på 
sykehjem må begynne å sitte på hendene, men kanskje bør den jobben som gjøres i hodet og 
hjertet få større anerkjennelse og fokus.  
 
Grunnen til at jeg vil bli sykepleier, er et ønske om å kunne utrette noe for mennesker som 
trenger det. I helse og omsorgsyrker bruker man hele sin person i arbeidet med pasientene. 
Kanskje er det derfor diskusjonene kan bli tempererte? Fordi man ikke klarer å sortere når ens 
egen person slutter og den hvite uniformen starter og omvendt? Med tanke på kompleksiteten 
vi møter som sykepleiere hos unike, originale, pasienter med sine helt spesielle personligheter 
og helsetilstander og særegne og enestående pårørende, har jeg tatt meg selv i å stusse på 
hvorfor det ikke reflekteres mer i sykehjem.  
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1.2 Presentasjon av problemstilling og avgrensing av oppgaven 
 
Jeg hadde et ønske om å skrive en oppgave som omhandlet noen av utfordringene ved å være 
sykepleier. Etiske problemer og dilemmaer er i større eller mindre grad en del av 
sykepleierens arbeidshverdag. I arbeidet med å komme frem til en problemstilling har jeg lest 
bøker og artikler om etikk og moral. Refleksjonen er et gjentakende tema jeg stadig har 
kommet tilbake til. Den organiserte refleksjonen var noe jeg ble presentert for i praksis under 
emnet psykisk helse og jeg undret meg også da over hvordan dette konseptet hadde gagnet 
den somatiske delen av helsevesenet. Som yrkesutøver er sykehjemmet det stedet jeg har mest 
arbeidserfaring fra. Jeg har derfor kommet frem til denne problemstilingen:  
 
”Hvilken betydning vil organisert refleksjon kunne ha for sykepleiere på sykehjem?” 
 
I teoridelen tar jeg for meg tilstanden på norske sykehjem i dag. Her fokuserer jeg på den 
delen av virkeligheten som kan være kritikkverdig. Jeg vektlegger ikke de gode eksemplene 
som finnes der ute på velfungerende arbeidsmiljøer og avdelinger, da dette ikke belyser min 
problemstilling på en adekvat måte. 
 
Etikkfaget er et stort felt. I denne oppgaven går jeg ikke i dybden av de etiske teoriene, men 
opererer med noen av de mest elementære begrepene: 
 
Moral: Moralen er handlingene som utøves. Moralen praktiserer de holdningene, normene og 
verdiene man innehar.  
 
Etikk: Etikken er grunnlaget for moralen eller læren om moral. Ved bruk av etikken kan 
moralen sorteres og evalueres. 
 
Andre uttrykk eller begrep defineres der de blir presentert i teksten.  
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2 Teori 
 
I dette kapittelet vil jeg ta for meg teori jeg mener er relevant for temaet jeg har valgt. Teorien 
skal danne et grunnlag som jeg senere vil anvende i drøftingen av problemstillingen min.  
 
2.1 Sykehjem og den gamle pasienten 
Sykehjemmet er et behandlingssted og botilbud for mennesker som på grunn av skade, 
sykdom eller naturlig aldring ikke kan klare seg i hjemmet (Innleggelse i sykehjem 2011).  
Sykehjemmet skal gi aktiv behandling til pasienter med sammensatte medisinske tilstander 
samtidig som de gamle med svekket egensomsorgskapasitet skal få et godt pleietilbud (Hauge 
2010:229). Det skal legges til rette for et hjemmekoselig miljø for pasientene slik at de har  
mulighet for aktiviteter og meningsfull sysselsetting (ibid). Den gamle pasienten på sykehjem 
er preget av funksjonssvikt (Ranhoff 2010:75). Aldersforandringer fører til skrøpelighet i 
form av kroppens reduserte evne til å opprettholde et stabilt indre miljø, samtidig som det 
fører med seg svekket organkapasitet (2010:77). Den intellektuelle kapasiteten, sosiale 
forhold, følelsesliv, livserfaring og helse varierer i stor grad hos mennesker som har levd 
lenge og like sykdomstilstander kan derfor komme til uttrykk på forskjellige måter hos den 
eldre pasienten (2010:75). Derfor er det spesielt viktig å være observant de individuelt 
særegne forskjellene hos ulike pasienter (ibid). 
 
2.2 Etikk i sykehjem 
 
Etikk og moral er begreper som ofte brukes om hverandre (Eide og Aadland 2008:9). Moralen 
dreier seg om hvordan vi handler, mens etikken dreier seg om hva og hvordan vi tenker om 
det vi gjør (Nortvedt 2012:39). Enkelte kan tenke på begrepene som regler og forbud, eller 
assosiere de med begrensinger som kan føre til ekstra utgifter for den daglige driften, men 
etikk som fag kan defineres som systematisk tenkning om problemer og sammenhenger av 
moralsk art (Eide og Aadland 2008:9). Mer spesifisert om kummunehelsetjenestens praksis, 
kan man si at etikk handler om kvalitet og service på tjenestene som utføres, men at det også 
dreier seg om verdier, holdninger og ferdigheter blant personalet. Den daglige etiske praksis 
vil omhandle personellets valg, hvordan de skal opptre for å ivareta pasientens verdighet og 
integritet og hvordan gi best mulig helsetjenester til pasientene (ibid). 
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Sykepleierens profesjonsetikk ligger til grunn for de handlingene som utføres og den skal 
hjelpe med å finne veien ut av ulike etiske dilemmaer (Nortvedt 2012:30). Etikken er også 
ment å oppfordre til kritiske spørsmål og å sette fokus på urettferdighet, problematiske 
nedskjæringer, undertrykkelse og maktmisbruk ovenfor pasienter (2012:31). Nortvedt 
etterlyser en årvåkenhet og en bevissthet i å ikke ukritisk gå inn i innarbeidede rutiner eller 
andres uvaner (ibid).   
 
2.3 Status fra sykehjem 
 
Her vil jeg sette søkelyset på noe av virkeligheten om tilstanden på sykehjem i Norge i dag. 
Dette kan peke i retning av at det trengs å settes inn tiltak for å forbedre kvaliteten for både 
sykepleiere og pasienter. 
 
I rapporten utviklet av det samfunnsvitenskapelige forskningsinstituttet NOVA på Høyskolen 
i Oslo og Akershus har de kartlagt mangelen på sykepleiere i hjemmesykepleien og sykehjem 
(Gautun, Øien og Bratt 2016). De har undersøkt årsaker til hvorfor sykepleiere ønsker å jobbe 
i disse tjenestene og hva som er årsaker til at de ønsker å bli eller slutte i sine stillinger. 
Grunnen til at sykepleierne ønsket å begynne å arbeide ved sitt nåværende arbeidssted var 
blant annet at det ga mening å jobbe med kronisk syke og eldre. Nesten alle svarte at de 
ønsket å tilrettelegge for en best mulig livssituasjon for pasientene. Likevel svarer 44% av 
sykepleierne som jobber på sykehjem at pasientene opplever kritikkverdige forhold. 
Halvparten av de som svarte på undersøkelsen var usikre eller bestemt på at de ville slutte i 
sin stilling. Disse var i hovedsak unge sykepleiere som hadde få år med yrkeserfaring fra 
hjemmesykepleien og sykehjem. Opplevelsen av at tidspresset er for stort til å kunne dekke 
pasientenes individuelle behov samt det store arbeidspresset, var grunner de oppga for at de 
ikke ønsket å jobbe eller vurderte å slutte på sitt arbeidssted. Halvparten av de som ønsket å 
slutte oppga også at man som sykepleier jobbet for mye alene og at det generelt var lite faglig 
engasjement på arbeidsplassen. Det store flertallet av de som ønsket å fortsette i sin jobb 
svarte blant annet at å lære noe nytt hele tiden, å ha varierte arbeidsoppgaver, opplevelsen av 
det meningsfylte ved å jobbe med eldre og følelsen av å være til nytte hadde stor betydning 
for at de ville bli (ibid). Ansvarlig redaktør Barth Tholens, har tatt for seg denne rapporten i 
siste utgaven av tidsskriftet Sykepleien og omtaler det som en krise som kommer til å få 
katastrofale konsekvenser (Tholens 2016:10).  
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I en studie med utgangspunkt i 15 sykehjem i Trøndelag viser resultatene at beboere på 
norske sykehjem er utsatt for ulike typer omsorgssvikt (Malmedal, Ingebrigtsen og Saveman 
2009). Omfanget viser at dette er en vanlig del av livet i et sykehjem, og ikke isolerte 
hendelser. De mest rapporterte hendelsene hadde uaktsom eller emosjonell karakter og ble 
ikke sett på som så alvorlige. Dette er et bevis på at beboere på sykehjem blir utsatt for 
unødvendig lidelse, fordi utilstrekkelig omsorg kan være like skadelig som omsorgssvikt av 
fysisk karakter.  
 
2.4 Moralsk stress 
 
Formålet med dette avsnittet er å definere begrepet ”moralsk stress” og hvordan dette kan 
oppstå som en del av hverdagen hos mennesker som jobber i omsorgsyrker. 
Wrubel og Benner refererer til Lazarus (1979) når de definerer ”stress”. 
 
”Stress er definert som forstyrrelsen af meninger, forståelse og normal funktion, med 
oplevelse af skade, tab eller udfordring som følge, og der kræves sorg, fortolkning eller 
erhvervelse af nye færdigheder.” (2003:83) 
 
Aakre definerer moralsk stress som: 
 
”..en subjektiv opplevelse av utilstrekkelighet og avmakt. Moralsk stress kan oppstå når jeg 
vet hva jeg bør gjøre, men ikke får det til. Når viktige verdier ikke får plass, reagerer min 
moralske samvittighet.” (2016:123).  
 
Resultatene fra De Veer m.fl sin studie viser at høyt nivå av moralsk stress er blant annet 
relatert til sykepleieres opplevelse av å ikke ha nok tid til pasientene (2012). Også artikkelen 
”Workplace stress and ethical challenges experienced by nursing staff in a nursing home” av 
VonDras m.fl  tar for seg de etiske utfordringene og arbeidsstresset sykepleiere i sykehjem 
utsettes for (2009). Deltakerne i studien opplyste at samhandling med pasienter er den 
hyppigste kilden til stress. De etiske utfordringene kan handle om problemer knyttet til  
anerkjennelse av pasientens autonomi, samhandlingen med pårørende og jobbrelasjonen med 
kollegaer og med andre profesjoner. Det moralske stresset var også knyttet til om kvaliteten i 
pleien og omsorgsutøvelsen var god nok (ibid).  
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I sin avhandling skriver Ribers om utfordringer de som jobber i nær relasjon og interaksjon 
med mennesker kan møte (2012). I lys av samfunnsmessige forandringer, mellom lovgiving, 
økonomi, politiske rammer og konkrete situasjoner i praksis oppstår det et spenningsforhold 
mellom en rekke etiske dilemmaer. Disse risikerer å bli tabubelagt fordi de er vanskelig å 
håndtere og på grunn av kompleksiteten som ligger i dilemmaene (ibid). 
Halvor Nordby beskriver også det moralske stresset sykepleieren kan oppleve når han trekker 
frem spenningsforholdet mellom den ”psykologiske nærheten” og ”systemets perspektiv” 
(2012:19). Den psykologiske nærheten handler om å forstå den hjelpetrengende. Følelsene vi 
erfarer kan være av positiv art, som å glede seg sammen med en pasient som er blitt frisk eller 
det kan være negative følelser som er knyttet til pasientens tap av funksjon og helse. Videre 
trekker han inn empati som en grunnleggende egenskap alle som jobber i omsorgsyrker bør 
ha. Empatien trengs for å genuint kunne sette seg inn i en pasients situasjon. Å forstå 
pasienten, å utvise empati og å utøve de nødvendige handlinger for pasientens individuelle 
behov tar tid. Dette kan kollidere med det Nordby definerer som ”systemets perspektiv”. 
Systemet krever at vi skal ha en kritisk og edruelig holdning til hvordan ressursene blir brukt. 
Det ber oss om å ha distanse og å heve blikket fra enkeltsituasjoner (ibid). 
En student beskriver: 
 
”Systemet ber om distanse. Systemet ber meg løpe videre til neste beboer, om å unnskylde 
hvorfor jeg ikke har kommet før, og prøve å forklare hvorfor jeg må videre med en gang. Slik 
de opplever meg, er jeg ikke spesielt interessert i å være imøtekommende eller å gjøre de 
tingene som det er naturlig å forvente. Hvorfor er ikke morgenstellet tatt før? Hvorfor kan jeg 
ikke forklare litt mer? Hvorfor kan jeg ikke være der i fem minutter til?....” (Nordby 2012:19) 
 
 
2.5 Skjønn og praktisk klokskap 
Kristoffersen sammenligner de store sykepleieteoriene med et kart (2011:208). Ved å studere 
teoriene kan en får oversikt og perspektiv over fagfeltet. Teoriene tydeliggjør sykepleiens 
funksjonsområder ved å identifisere og beskrive viktige sykepleiefenomener. De ulike 
sykepleieteoriene legger vekt på ulike sider ved pleien og sammen gir de et rikere og mer 
sammensatt bilde av hva sykepleie er (ibid). 
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I dette kapittelet har jeg valgt å trekke frem Kari Martinsens perspektiv på sykepleierens rolle 
og hva hun tenker er essensielt for å tilegne seg kunnskap og bli en best mulig yrkesutøver. 
For å beskrive hennes teori har jeg tatt utgangspunkt i Kristoffersens sammendrag (2011), 
Kirkevolds sammendrag (1998) samt hennes utgivelse ”Fra Marx til Løgstrup” (2003). 
Avsnittet om Marie Aakre er hentet fra ”jakten på dømmekraften – praksisnært etikkarbeid i 
helsetjenesten” og nettsiden unnik.no. 
 
”Moral, eller hva gode sykepleieholdninger er, må læres. Den faglig dyktige sykepleier har 
lært ikke bare sakkunnskap, men også moral”  - Kari Martinsen (Kristoffersen 2011:256) 
 
Martinsen er opptatt av sykepleierens faglige skjønn. Med dette mener hun der godheten, 
oppfinnsomheten og handlingsfornuften samarbeider for å komme frem til den rette 
avgjørelsen. For å tilegne seg denne kunnskapen trengs ikke bare år med erfaring, men 
refleksjon over denne erfaringen. Hun fremhever praktisk-moralsk handlingsklokskap som 
sentral i sykepleie, og fremhever at hos en ideal-sykepleier vil teori og annen kunnskap være 
integrert i sykepleieren og springe ut fra gode holdninger.  
Martinsen bygger sin sykepleieteori på et kollektivistisk verdisyn om at mennesker er 
avhengig av hverandre. Hun ser på de menneskelige relasjonene som grunnleggende i et 
menneskes liv og er kritisk til et menneskesyn som fremmer individets vekst på bekostning av 
fellesskapet. Hun sier at det er igjennom avhengigheten til andre at man som individ utvikler 
og realiserer seg selv.  For å utvikle sitt faglig skjønn fremhever Martinsen viktigheten av å 
prøve sitt eget faglige skjønn opp mot andres erfaringer og på denne måten utvikle sitt 
erfaringsgrunnlag. På denne måten må den praktisk-moralske handlingsklokskapen utvikles i 
sykepleierfellesskapet sammen med andre. Utviklingen skjer i samhandlingen med andre i 
relasjoner og prosesser. Martinsen vektlegger at sykepleieren må lære seg å handle moralsk 
og strekke seg mot et ideal der den intuitive, sanselige, kroppslige, praktiske kunnskapen 
bevisstgjøres og uttrykkes i ord, slik at hele personen er involvert. 
 
En annen sentral skikkelse i norsk sykepleiehistorie er Marie Aakre. I flere år har hun vært 
engasjert i råd og offentlige utvalg der hun har arbeidet for verdighet og pasientsikkerhet. 
Igjennom foredrag, artikler og bøker kommuniserer hun sitt fokus på sykepleie, etikk og 
omsorg ved livets slutt. Hun har i slutten av sin karriere skrevet en bok der hun etterlyser 
nettopp den klokskapen som Kari Martinsen sier noe om. Hun understreker at i vårt møte med 
alvorlige syke og døende mennesker blir vi som sykepleiere utsatt for særlige etiske 
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utfordringer. Hun setter ord på sykepleiernes økte opplevelse av dette moralske stresset som 
skjer når vår egen yrkesetikk kolliderer med hvordan helsevesenet i dette landet er bygget opp 
og etterlyser styrket dømmekraft i de markedsdominerte velferdstjenestene.  
 I sin siste bokutgivelse sier hun i forordet noe om hvorfor hun ønsker å skrive ”enda en bok 
om etikk” :  
 
”Min motivasjon og begrunnelse er moralsk uro. … Det haster med større bærekraft i etisk 
kompetansearbeid, og det kjennes faktisk vanskelig å avslutte yrkeslivet uten å dele mer av det 
jeg har fått utprøve. Veier til dømmekraft må forstås av flere.” (Aakre 2016) 
 
Hun setter spørsmålstegn ved om mennesker som jobber med svake, syke og hjelpetrengende 
andre, kan utelate å engasjere seg i etisk refleksjon for etisk og moralsk utvikling. 
Personlig dømmekraft er helt nødvendig for mennesker som arbeider i omsorgsyrker. Moralen 
er subjektiv og den enkeltes vurdering og persepsjon er avgjørende. Denne dømmekraften må 
inneholde moden personlig vurderingsevne, praktisk klokskap og teoretisk kunnskap.  
 
Jeg ville ha med Marie Aakre sin stemme i dette kapittelet fordi det slår meg som alarmerende 
at noen som har jobbet med sykepleie og verdiarbeid i så mange år, har behov for å sette ord 
på alvoret og uttrykke sin bekymring over de sammensatte etiske utfordringene vi står 
ovenfor i dag. Samtidig som hun vektlegger viktigheten av å implementere den etiske 
refleksjonen i arbeidskulturer som jobber med syke, svake og sterkt hjelpetrengende andre 
gjør dette henne aktuell i å belyse mitt tema og problemstilling. 
 
 
 
2.6 Etisk refleksjon 
 
”Reflektere, kaste tilbake, særlig om lysstråler, gjenspeile; reflektere over noe, overveie, tenke 
over noe …..” (Nordbø 2009). 
 
Marie Aakre sier at for å forstå det vi allerede kan, må vi ta ”et skritt til siden” og beskue det 
som faktisk skjer (2016:103). Rutiner og ubevisste vaner kan gjøre oss nærsynte, men ved å 
betrakte situasjoner og fenomener kritisk analytisk, kan vi utfordre det etablerte, bli bevisst 
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den ”tause kunnskapen” og finne nye løsninger (Ibid). Refleksjon er en form for samtale, der 
vi igjennom dialog lærer å uttrykke utfordringer, vurderinger, inntrykk, erfaringer og 
dilemmaer vi står ovenfor (2016:102). ”Å klatre på hverandres tanker” er en benevnelse for å 
beskrive kjernen i reflekterende kommunikasjon (ibid).  
 
Johannessen, Molven og Roalkvam skriver at sykepleieren bør ha en god moralsk sans og 
være etisk reflektert spesielt fordi de i kraft av sitt yrke står ovenfor mange utfordringer i sitt 
arbeid med svake, syke og sårbare mennesker (2007:89-90). For å utvikle sin etiske 
kompetanse må derfor sykepleier trene seg på å analysere situasjoner fra etiske perspektiver 
og øve opp sin evne til refleksjon (2007:97).  
 
Det er naturlig og nyttig med individuell refleksjon; der ettertanker, overveielser og 
personlige vurderinger bearbeides i en slags omkamp i eget hode (Aakre 2016:105). Allikevel 
er det større potensiale for læring når vi uttrykker våre inntrykk sammen med andre (ibid). 
Med bruk av grupperefleksjon kan ulike faggrupper med ulik kompetanse samles jevnlig over 
tid og trene på refleksjonskompetanse og tverrfaglig åpenhet (2016:106). 
 Et av målene i studien til Goudreaux m. fl var å kartlegge de organiserte aktivitetene som 
støttet nyutdannede sykepleieres profesjonelle og faglige utvikling på deres arbeidssted 
(2015). Et kompetanseutviklende tiltak var refleksjon i gruppe der de nyutdannede 
sykepleierne bidro med temaer og etiske dilemmaer fra egenopplevd praksis. I de tilfellene 
der møtene ble holdt kort tid etter hverandre ble det behov for å utvikle en ”bank” for 
oppsamling av etiske dilemmaer som kunne brukes i gruppen og som kunne deles med andre 
avdelinger som praktiserte refleksjonsgrupper (ibid). En annen form for organisert som 
grupperefleksjon kalles ”Den sekvensielle metoden” som Aakre beskriver i sin siste 
bokutgivelse (Aakre 2016:192). Denne metoden tar utgangspunkt i en modell brukt i 
familieterapi. Modellen fremmer likeverdig deltakelse, lytte- og refleksjonskompetanse med 
fokus på det verbale, etiske språket og det nonverbale kroppsspråket. Deltakerne sitter i sirkel. 
En leder av refleksjonen kan starte med å sette fokus på et gitt tema eller et aktuelt etisk 
dilemma. En person begynner med å formulere sine tanker rundt temaet, mens han er vendt 
mot sidemannen. Denne personen mottar budskapet, aktivt lyttende, gjør seg opp egne tanker 
rundt det som er blitt fortalt ham og formulerer sine egne personlige tanker som han gir videre 
til neste sidemann. For å gjøre deltakerne bevisste på å ta ansvar for det de sier, kan denne 
setningen brukes som mellomledd mellom deltakerne ”når du sier det, tenker jeg at…” . 
Denne metoden kan brukes både når det er en time og når det er 15 minutter til rådighet. 
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Innføring og opptrening bør skje i langsomt tempo for at alle skal bli trygge. Når alle opplever 
at de klarer å ta plass i refleksjonen, kommer modellen i bakgrunn og innholdet blir viet større 
oppmerksomhet (Aakre 2016: 192-193).  
 
2.7 Sykepleiens rammeverk 
Retningslinjer og lover danner et rammeverk som sykepleierne skal forholde seg til. I Norge i 
dag har vi flere helselover. Pasientrettighetsloven, helsepersonellloven, 
spesialhelsetjenesteloven, kommunehelsetjenesteloven og psykisk helsevernloven. Disse skal 
regulere forholdet mellom de som gir helsehjelp og de som mottar den. Pasientrettighetsloven 
definerer rettighetene pasientene har, og de øvrige lovene motsvarer disse ved å definere 
pliktene helsepersonell har i sin yrkesutøvelse (Johannessen m.fl 2007:223).  
 
De yrkesetiske retningslinjene er laget for å konkretisere verdigrunnlaget som sykepleien er 
bygget på. De skal være rådgivende veivisere og det skal oppfattes som avvik om de ikke blir 
fulgt (Aakre 2016:54). Samfunnet er i stadig endring og retningslinjene er ment å gjenspeile 
dette i tematisk innhold og språk (Norsk Sykepleierforbund 2011). De skal beskrive de 
forpliktelsene som ligger til grunn for god sykepleiepraksis og omhandle sykepleiernes 
profesjonsetikk. Retningslinjene tar for seg relasjonen sykepleieren har til profesjonen, 
pasienten, pårørende, medarbeidere, arbeidsstedet og samfunnet og er bygget på sykepleiens 
grunnlag: 
 
”Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets liv og iboende 
verdighet. Sykepleie skal bygge på barmhjertighet, omsorg og respekt for 
menneskerettighetene, og være kunnskapsbasert”   (Norsk Sykepleierforbund 2011:7) 
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3 Metode 
 
3.1  Valg av metode 
 
Metoden vi velger er et redskap til å samle inn dataene som trengs for å belyse et spesifikt 
tema (Dalland 2007:83). Valg av metode beror på hvilke data vi ønsker å komme frem til 
(Dalland 2015:111). Kvantitativ metode har som mål å finne frem til for eksempel presisjon, 
gjennomsnitt, systematikk eller bredde, altså målbare enheter som kan brukes i et 
regnestykke, mens den kvalitative metoden tar sikte på å utforske følsomhet, mening, nærhet 
til feltet og gå i dybden (2015:112-113). I denne oppgaven har jeg valgt å bruke prinsippene 
som ligger til grunn for et systematisk litteraturstudie for å belyse problemstillingen jeg 
ønsker å finne svar på. En litteraturstudie baseres på allerede eksisterende kunnskap (Dalland 
2015:228). Kildene man har funnet skal gjøres rede for; det skal avklares hvor de er funnet, 
hva slags kilder det er snakk om, hva de inneholder og relevansen for oppgaven (2015: 228-
229). Ved å bruke forskningslitteratur kan jeg gjøre meg kjent med den kunnskapen som 
allerede finnes på området og det er også en kilde til å finne teori som kan hjelpe meg å forstå 
det jeg allerede har sett (Dalland 2007:109). De dataene som samles inn er grunnlaget for 
oppgaven, og det er viktig at dataene har tilstrekkelige holdepunkter slik at problemstillingen 
blir belyst godt nok (2007:119). Artiklenes funn og relevans presenterer jeg i kapittel 4 og 5. 
 
3.2  Fremgangsmåte for valg av litteratur 
De fleste artiklene jeg har valgt, har brukt en kvalitativ tilnærming til feltet. For å finne frem 
til sine resultater har de gjort enkelt- og gruppeintervjuer og brukt spørreskjemaer med åpne 
spørsmål. 
I min prosess for å finne relevante kilder, har jeg gjort flere søk etter artikler i databasene 
Cinahl, Pubmed og Google Scholar. Artiklene jeg har brukt som hovedkilder i denne 
oppgaven er alle hentet fra Cinahl. Jeg viser hvordan jeg har søkt opp disse i et skjema 
lengere ned i kapittelet. Artiklene i teoridelen er funnet etter flere søk i Pubmed , Google 
Scholar og Cinahl. 
 
I jakten på å finne artikler jeg kunne bruke som funn i mitt litteraturstudie begrenset jeg søket 
til å vise kun forskningsartikler som var tilgjengelig i full tekst. Jeg ønsket også å avgrense 
søket til å gjelde nyest mulig forskning der dette var mulig. Basert på valgt tema og 
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problemstilling gjorde jeg et søk med ordene: ”Ethics”, ”nursing”, ”reflection” og 
”judgement”. Jeg fikk et utvalg på 16 artikler som ble vurdert med tanke på gyldighet og 
relevans og valgte ingen av disse. Jeg fortsatte med kombinerte søk med ordene nevnt ovenfor 
og tilførte  ”nursing home”, ”decission making”, ”reflective practice” og ”stress”. Jeg satt 
igjen med fire artikler jeg ønsket å bruke. Underveis forkastet jeg tre av disse artiklene som 
funn da problemstillingen utviklet seg og de ikke lenger var aktuelle. I løpet av prosessen har 
problemstillingen min blitt revidert, og jeg valgte etter hvert å søke strategisk med ord som 
mer direkte var knyttet opp mot min problemstilling. Jeg ønsket å finne ny forskning og har 
derfor avgrenset tre av søkene med utgivelsesår. 
 
Dato: Søkeord: Utvalg: Avgrensninger: Navn på utvalgt artikkel: 
05.09.2016 ”ethical 
reflection” 
13 Full tekst 
Utgitt 2012-2016 
”Evaluation of ethical 
reflections in community 
healthcare: A mixed-methods 
study” 
 
08.09.2016 ”Reflection 
model” 
3 Full tekst 
Utgitt 2012-2016 
”Nursing students´ 
perceptions of learning after 
high fidelity simulation: 
Effects of a Three-step Post-
simulation Reflection 
Model” 
 
14.09.2016 ”judgement” 
”decission 
making” 
”nursing” 
”reflection” 
8 Full tekst 
Utgitt 2010-2016 
”Reflecting debriefing to 
promote novice 
nurses´clinical judgement 
after high-fidelity clinical 
simulation: A pilot test” 
 
17.09.2016 ”consequenses” 
”nursing” 
”reflective 
practice” 
6 Full tekst ”Reflection, the way to 
professional development?” 
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I Starten av denne prosessen tok jeg kontakt med en tidligere praksisveileder og psykiatrisk 
sykepleier i kommunen og fikk tips om ”Jakten på dømmekraften” av Marie Aakre (2016). 
Annen faglitteratur har jeg kommet frem til ved å bruk av kjedesøk etter artikler funnet i 
referanselistene i artikler og fagbøker og jeg har fått veiledning fra biblioteket og tips fra 
medstudenter og lærerveileder.  
 
 
3.3 Metodekritikk og etiske overveielser 
Artikkelen av Lavoie m.fl er en pilot studie (2013). Studien er prøvd ut på et lite utvalg 
studenter med bruk av en modell for refleksjon basert på Christine A. Tanners artikkel 
”Thinking Like a Nurse: A Research-Based Model of Clinical Judgement in Nursing” (2006). 
Modellen brukt i pilot-studien er ikke validert. Jeg finner denne artikkelen likevel relevant for 
min problemstilling, da hensikten med studien var å finne ut av om refleksjon over erfaring 
med simulering kunne fremme den kliniske dømmekraften hos nyutdannede sykepleiere. 
Funnene peker også i samme retning som noen av de andre artiklene. Dette vises nærmere i 
kapittel 5. I studien av Lestander m.fl deltar kun 16 av de 51 deltakerne i alle 3 delene av 
undersøkelsen, men de skriftlige refleksjonene besvart i tredje del, skapte et mønster som ga 
et adekvat grunnlag for funn (2016). Söderhamn m.fl erkjenner at responsen på utsendt 
spørreskjema var lav, men det styrket funnene at resultatene fra fokusgruppe-intervjuene ble 
bekreftet av svarene fra spørreskjemaet (2015). 
 
Selv om litteraturstudie er den metoden som kan ligne mest på det jeg tidligere har jobbet med 
i mindre skala igjennom studiet, har jeg ingen erfaring med å skrive en slik oppgave. 
Artiklene er skrevet på engelsk og jeg har opplevd det utfordrende å oversette og nøyaktig 
forstå faglige tunge setninger og begreper. En annen svakhet ved denne oppgaven er at selv 
om jeg har prøvd å være bevisst min persepsjon og førforståelse, har jeg et verdistandpunkt 
som kan ha farget oppgaven (Dalland 2015:119). 
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4 Funn 
 
”Evaluation of ethical reflections in community healthcare: A mixed-methods study” 
 
Utgivelsesår: 2015 
 
Forfattere: Söderhamn, Kjøstvedt og Slettebø 
 
Hensikt: Å vurdere om trening og innføring i etiske refleksjoner i kommunehelsetjenesten har 
konsekvenser for helsepersonellets praksis. 
 
Utvalg: Grunnlaget for innsamling av data; 29 sykepleiere med erfaring fra etisk refleksjon 
deltok i intervju. Det ble sendt ut et spørreskjema som var utformet på bakgrunn av svarene 
fra intervjuene. Skjemaet ble sendt til 2382 ansatte i kommunehelsetjenesten i 13 kommuner i 
Sør-Norge. 409 personer svarte på spørsmålene og ble inkludert i studien.  
 
Metode: Denne artikkelen er en mixed-methods studie. Et elektronisk spørreskjema ble 
utformet på bakgrunn av data som ble innhentet igjennom fem fokusgruppe-intervjuer. 
 
Hovedfunn: Det ble funnet at et støttende, trygt miljø, som prioriterer deltakelse i 
refleksjonsmøtene, er helt avgjørende for kvaliteten og gjennomføring av refleksjonene. Å 
praktisere og øve på etiske refleksjoner vil føre til bedre omsorg og kvalitet til pasientene. 
Mangel på tid er en hindring for å få gjennomført refleksjonsgruppene, og det er en utfordring 
for kommunehelsetjenesten å tilby stillinger som gir mulighet for helsepersonell både å være 
involvert som omsorgspersoner og å kunne delta i etiske refleksjoner. Tre faktorer som kunne 
fremme meningsfulle refleksjoner var: Høy alder hos personell, høy ansettelses-prosent og 
lengere erfaring med etiske refleksjoner. 
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”Nursing students´ perceptions of learning after high fidelity simulation: Effects of a Three-
step Post-simulation Reflection Model” 
 
Utgivelsesår: 2016 
 
Forfatter, Utgivelsesår: Lestander, Lehto og Engström  
 
Hensikt: Å utforske verdien av refleksjon etter HFS (High Fidelity Simulation) ved å 
undersøke studentenes oppfattelse av egen læring etter en tre-trinns refleksjonsmodell etter 
simuleringen. 
 
Utvalg: 51 studenter som gikk andre året på bachelor i sykepleie på universitetet i Luleå i 
Sverige, ble invitert til å delta i undersøkelsen. 16 av studentene fullførte alle tre delene av 
modellen som ble brukt, mens 35 av studentene deltok bare i de to første delene og er 
ekskludert fra resultatene. 
 
Metode: Studien har en kvalitativ tilnærming. En tre-trinns post-simulerings 
refleksjonsmodell ble brukt etter en HFS opplevelse studentene hadde i regi av skolen. Denne 
modellen kombinerte både skriftlige og muntlige refleksjoner. 
 
Hovedfunn: Modellen som ble brukt i studien førte til en styrkning av elevenes evne til å 
kommunisere tydelig og effektivt. Resultatene viste også at å ha tid for refleksjon og omtanke 
fremmer selvbevisstheten og en bedre forståelse av både sykepleie som yrke og 
pasientsikkerheten. Gjentatte refleksjoner stimulerte og forbedret elevenes læring. Peker i 
retning av at alternative metoder for refleksjon kan øke effektiviteten i utvikling av etisk 
kompetanse. 
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”Reflecting debriefing to promote novice nurses´clinical judgement after high-fidelity 
clinical simulation: A pilot test” 
 
Utgivelsesår: 2013 
 
Forfattere: Lavoie, Pepin og Boyer  
 
Hensikt: Det viser seg at nyutdannede sykepleiere ofte begynner å jobbe på akutte og 
intensive avdelinger der det er forventet at de møter kritisk syke pasienter. Disse sykepleierne 
har ikke flere år med erfaring som kan hjelpe dem med å ta gode kliniske avgjørelser. 
Refleksjon etter simulering kan mulig hjelpe sykepleierne til å forbedre sin dømmekraft i 
komplekse situasjoner.  
 
Utvalg: 5 nybegynnende sykepleiere, som alle startet på intensiv avdelinger,  ble engasjert i å 
delta i en pilot-test for et  undervisningsopplegg.  
 
Metode: Pilot studie. Sykepleiernes tilfredshet med simuleringen og den reflekterende 
debriefingen samt deres opplevelse av læring, ble samlet inn i et spørreskjema bygget på åpne 
spørsmål.  
 
Hovedfunn: Deltakerne uttrykte at den reflekterende debriefingen ga dem innsikt i hvordan de 
resonerte kognitivt under simuleringen. De oppga at det var med på å utvikle deres kliniske 
dømmekraft, og at det hjalp de til å lettere prioritere og vurdere omsorg og egen kapasitet. 
Resultatene pilot-testen ga, viser at refleksjon etter simulering er en trygg måte for å få 
nyutdannede intensivsykepleiere til å forbedre sitt skjønn og lære av klinisk erfaring. 
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”Reflection, the way to professional development?” 
 
Utgivelsesår: 2003 
 
Forfattere: Gustafsson og Fagerberg 
 
Hensikt: Målet med studien er å beskrive sykepleieres opplevelser av refleksjon i forhold til 
pleie og pasientsituasjoner.  Den har også som hensikt å få et innblikk i hvordan de bruker 
refleksjon i sitt daglige arbeid. Studien ønsker å finne ut av hvilke faktorer som ligger til 
grunn for situasjonene som reflekteres rundt, og om refleksjon i hverdagspraksis har 
konsekvenser for sykepleiernes faglige utvikling.  
 
Utvalg: 2 sykepleiere fra psykiatrisk avdeling og 2 fra kirurgisk avdeling med erfaring fra 
reflekterende praksis ble valgt ut til å delta. 
 
Metode: Fenomenologisk kvalitativ tilnærming og bruk av intervju. Intervjuet av sykepleierne 
ble tatt opp på bånd og transkribert ordrett. 
 
Hovedfunn: Å implementere systematisk refleksjon hos sykepleiere viste seg å fremme 
sykepleiers faglige utvikling, som igjen førte til bedre pleie til pasientene. Ulike måter å 
reflektere på var både individuelt; før, under og etter en situasjon, spontant med kolleger og 
organisert i gruppe. Sykepleierne rapporterte at de hadde en tendens til å fokusere og 
reflektere over hendelser og situasjoner som gikk ”dårlig”, mens de ”gode” og vellykkede 
situasjonene kunne passere ureflektert.  
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5 Analyse 
 
Ved gjennomgang av funnene har jeg kommet frem til fire ulike temaer. Alle temaene belyser 
min problemstilling og er knyttet til refleksjon. Jeg vil bruke disse overskriftene videre når jeg 
skal drøfte problemstillingen min. 
 
5.1  Betydning for faglig utvikling 
Deltakerne rapporterte at refleksjon bidro til bedre innsikt i egen tankeprosess og at det ble 
enklere å knytte praksis til teori (Lestander m. fl 2016, Lavoie m.fl 2013). Sykepleiernes 
erfaring med refleksjon var at de ble tillatt  å modnes og å utvikle seg profesjonelt igjennom 
refleksjon (Gustafsson og Fagerberg 2003, Lavoie m.fl 2013). De uttrykte at det var viktig å 
reflektere rundt pasientsituasjoner, da dette var med på å bidra til sykepleiernes faglig 
utvikling og førte til bedre omsorg for pasienten , mer individuell pleie og økt fokus på 
pasientsikkerhet (Lestander m. fl 2016). Refleksjon over tekniske oppgaver hjalp sykepleierne 
til å vurdere om de hadde gjort det som var forventet av dem og om handlingene var utført på 
en riktig måte (Gustafsson og Fagerberg 2003). Å høre andres oppfattelse av bestemte 
situasjoner, bidro til at deltakerne fikk et bredere bilde og bedre oversikt over situasjonen, og 
de opplevde at det ga de mulighet til økt selvinnsikt og bedret ferdigheter og evner som 
sykepleiere (Lestander m. fl 2016, Lavoie m.fl 2013). 
 
5.2  Betydning for etisk kompetanse 
Det ble trukket frem at refleksjonene førte til økt bevissthet rundt etiske dilemmaer 
(Söderhamn m.fl 2015, Lestander m. fl 2016). Det bidro til økt forståelse og respekt for andre 
folks meninger, som igjen påvirket samhandlingen med pasientene fordi det fremmet gode 
holdninger hos personalet (Söderhamn m.fl 2015). Det førte til at deltakerne ble mer bevisst 
og kritisk til egen praksis og bevisst egne holdninger som gjorde at pasientene ble behandlet 
med mer respekt (Söderhamn m.fl 2015, Lestander m. fl 2016). Refleksjonene førte til en 
bredere forståelse av andres og egne reaksjoner (Söderhamn m.fl 2015). Sykepleierne lærte å 
håndtere vanskelige situasjoner på en bedre måte og ble mer bevisst på verbal og non-verbal 
kommunikasjon (Lavoie m.fl 2013, Söderhamn m.fl 2015). Når noen uttrykte sine tanker 
under en grupperefleksjon, kunne andre bli klar over ting som man ikke hadde tenkt på i 
utgangspunktet (Lestander m. fl 2016). 
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5.3 Betydning for det psykososiale aspektet 
Refleksjon over tid, der deltakerne kunne dele felles opplevelser var viktig for å forsterke den 
enkeltes selvtillit og for å gi en følelse av tilhørighet i gruppen (Lestander m. fl 2016). Når 
deltakerne erfarte at deres kolleger hadde de samme opplevelsene og reaksjoner, fikk de 
normalisert egne tanker og følelser (Lestander m. fl 2016). De kunne føle seg usikre, men 
opplevde at de trygt kunne dele erfaringene sine med kolleger. Ved å få anerkjennelse, økte 
dette selvfølelsen (Lestander m. fl 2016). Deltakerne hadde positive opplevelser med å snakke 
med kolleger om etiske dilemmaer og å dele hverandres erfaringer. Dette var med på å 
bevisstgjøre personell om at deres kolleger også slet med varierte etiske problemstillinger. 
Samholdet i gruppen ble sterkere, fordi de ble bedre kjent med hverandre og arbeidsmiljøet 
ble preget av mer åpne holdninger og en opplevelse av at de friere kunne kommunisere ulike 
meninger om etiske dilemmaer (Söderhamn m.fl 2015). Solidariteten blant personalet økte og 
de ble derfor i bedre stand til å støtte hverandre. På denne måten ble konflikter mellom 
kolleger forebygget (Söderhamn m.fl 2015).  
Deltakerne rapporterte at å snakke om vanskelige følelser, gjerne knyttet til opplevelsen av å 
ha mislyktes, viste seg å være et effektivt tiltak for å utvikle et tillitsfullt miljø (Lestander m. 
fl 2016, Gustafsson og Fagerberg 2003, Lavoie m.fl 2013). Denne formen for reflekterende 
samtaler lettet den psykologiske byrden arbeidet kunne ha på sykepleierne (ibid). De oppga 
også at å reflektere i uformelle møter kunne bidra til å redusere den psykiske belastningen 
(Gustafsson og Fagerberg 2003). Gjentatte faste gruppemøter med refleksjon på agendaen ga 
følelsesmessig støtte og styrket sykepleiernes identitet, som igjen reduserte stress (ibid). 
 
5.4 Utfordringer for gjennomføring  
Faktorer som måtte ligge til grunn for vellykkede møter var behovet for en tydelig 
refleksjonsveileder som kunne lede gruppene (Söderhamn m.fl 2015). Det ble opplyst at det 
kunne være en ansatt med ekstra kompetanse i å lede refleksjonsgrupper, eller at lederen for 
avdelingen fikk ansvaret for organiseringen for å sikre deltakelse og riktig fokus (Söderhamn 
m.fl 2015). Om refleksjonsgruppene ble for store ble det rapportert at det kunne være 
vanskelig og skummelt å dele tanker om etiske dilemmaer i plenum (Söderhamn m.fl 2015). 
Tid er en gjentakende komponent som kan utfordre gjennomføringen (Lavoie m.fl 2013, 
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Söderhamn m.fl 2015), og også at verdien av refleksjon er forankret i ledelsen (Söderhamn 
m.fl 2015). Evnen til refleksjonen utvikler seg over tid (Lestander m. fl 2016).     
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6 Drøfting 
I dette kapittelet vil jeg ta utgangspunkt i problemstillingen ”Hvilken betydning vil organisert 
refleksjon kunne ha for sykepleiere i sykehjem?”. Jeg vil forsøke å svare på dette ved å 
anvende teorien presentert i kapittel 2 sammen med hovedfunnene hentet fra artiklene 
presentert i kapittel 4 og 5. Jeg vil også bruke egne refleksjoner og erfaringer fra praksis som 
kan være med å belyse temaet. 
 
6.1 Betydning for faglig utvikling/ det kliniske blikket 
  
På sykehjem kan man som sykepleier oppleve å jobbe mye alene. Beboere på sykehjem er en 
sårbar gruppe pasienter med komplekse medisinske tilstander som blant annet kognitiv 
svekkelse, fysisk funksjonssvikt og atferdsmessige problemer som gjør at de i større eller 
mindre grad er avhengige av hjelp (Malmedal 2013, Hauge 2010:219). Dette sier noe om hvor 
viktig det er med høy sykepleiefaglig kompetanse i sykehjem. På langtidsavdelingene på 
sykehjem møter man de samme pasientene hver dag. Av egen erfaring kan det være lett å gli 
inn i uvaner som ikke nødvendigvis er til det beste for pasienten, eller ukritisk følge rutiner 
som ikke alltid er oppdatert til å møte pasientens individuelle behov. Sykepleiere kan oppleve 
å bli ”fanget opp” av rutiner (Fagerberg og Gustafsson 2003). Der rutinene kontrollerer hvilke 
handlinger og tjenester du har mulighet til å gi pasientene. Dette kan være forstyrrende når 
man prøver å møte den unike pasients individuelle behov (ibid). De yrkesetiske 
retningslinjene forteller oss at en sykepleier har ansvar for at egen praksis er faglig forsvarlig 
(Norsk Sykepleierforbund 2011). Vi er pliktet til å ikke døse av, men stadig stille oss 
undrende og kritiske til hvorfor vi gjør som vi gjør.  
 
I det daglige arbeidet er det sykepleieren som har høyest kompetanse på avdelingen og har 
derfor også ansvaret for å vedlikeholde et levende fagmiljø på arbeidsplassen (Hauge 
2010:235). De yrkesetiske retningslinjene minner om at det er sykepleiers ansvar å være med 
å utvikle og gjennomføre ”.. faglige normer for god praksis på arbeidsstedet” samtidig som 
vi har et ansvar for å veilede andre yrkesgrupper som jobber med pleie og omsorg til 
pasientene (Norsk Sykepleierforbund 2011). På avdelingene jobber ufaglærte assistenter, 
helsefagarbeidere, hjelpepleiere og sykepleiere og i noen tilfeller er fysio- og ergo-terapeutene 
ofte tilstede. Alle er ansatt med et felles mål om å gi nødvendig omsorg og helsehjelp til 
pasienten. De ulike identitetene har ulike ansvarsområder og forforståelse (Aakre 2016:139). 
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Ved å møtes i refleksjon kan man bli kjent med hverandres holdninger, kunnskaper og 
ferdigheter og dermed styrke fellesskapsfølelsen og øke bevisstheten mot vårt felles mål, 
nemlig pasienten (ibid). Forskningen viser at når man møtes i gruppe og deler erfaringer om 
pasientsituasjoner med hverandre, utvikler man et bredere perspektiv på situasjoner 
(Lestander m.fl 2016, Lavoie m.fl 2013). Dette fører til økt selvinnsikt og utvikling av 
sykepleierens egenskaper (ibid). For å utvikle faglig kompetanse kreves 
undervisningsstrategier som plasserer deltakerne i aktive posisjoner som gjør dem ansvarlig 
for egen læring (Goudreau m.fl 2015). Goudreau hevder at det er viktig at disse øvelsene 
gjenspeiler den virkeligheten den skal brukes i. Den aktive deltakelsen og den 
virkelighetsbaserte konteksten gjør at man evner å bruke eksterne kilder og forskjellige typer 
kunnskap når man møter problemene i det virkelige liv (ibid). En slik undervisningsstrategi 
kan være organisert refleksjon. Marie Aakre skriver at refleksjon med mål om å utvikle 
kompetanse, dreier seg om å være spørrende og tenke høyt og analytisk sammen med kolleger 
i arbeidsprosesser (Aakre 2016:105). Ved å reflektere sammen med kolleger i gruppe kan man 
bevisstgjøres aspekter ved situasjoner som ikke er viet oppmerksomhet i utgangspunktet 
(Lestander m.fl 2016). Dette tyder på at refleksjon er med på å optimalisere læringen. Som 
deltaker kan egen oppmerksomhet rettes mot egne styrker og svakheter og ”hullene” i egen 
kunnskap og dermed er dette en mulighet til å forbedre sine ferdigheter og evner som 
sykepleiere (ibid). Dette bekrefter også pilotstudien av Lavoie m.fl (2013). Deltakerne 
rapporterte at refleksjonen bidro til å øke vurderingsevnen og forbedre det kliniske blikket. 
Sykepleierne opplevde at debriefingen var en nyttig øvelse for å være bevisst på å knytte teori 
opp mot praksis (ibid). Aakre mener at vi blir tydeligere og klokere når vi er personlige og 
deler tanker med kolleger, er aktivt lyttende til hverandre og bevisste i responsen. Ved å skape 
et arbeidsmiljø preget av nysgjerrighet og kritisk analytisk tenkning, fremmes læring og 
hjelper oss å oppdage det vi selv ikke klarer å innse alene (Aakre 2016).  
 
Høy alder og aldersforandringer er assosiert med økt risiko for en rekke komplekse 
sykdomstilstander (Ranhoff 2010:75). Sykepleiers oppgave er å møte disse pasientene med 
faglig forsvarlighet og kvalitet. Kari Martinsen legger vekt på at det faglige skjønn 
opparbeides igjennom praksiserfaring og å lære igjennom eksempler (Kirkevold 1998:175). 
konkrete handlinger av omsorg skal springe ut fra en faglig og etisk vurdering basert på hva 
som er for pasientens beste (ibid). 
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” The more I learn about myself, the more I can develop, both as a person and a future 
nurse. When I become more confident, I can do a better job.” (Lestander 2016:222) 
  
 
6.2 Betydning for etisk kompetanse 
 
Etikkarbeidet i kommunehelsetjenesten blir ofte oversett, men Eide og Aadland argumenterer 
for viktigheten av implementering (2008:11). Etiske dilemmaer er situasjoner der man kan 
oppleve at uansett hvilket handlingsalternativ man velger, blir det galt. Som sykepleier kan 
man oppleve at man må gå på akkord med normer og verdier man er forpliktet av (2008:10). 
Å satse på etikk fremmer kvalitet og med kvalitet menes det som er  ”godt, rett og rettferdig 
for brukere, pasienter og pårørende” (2008:11). For å kunne utrette det som er ”godt, rett og 
rettferdig”, trengs trening i å kunne utføre etisk refleksjon (2008:13). Refleksjonen 
identifiserer verdiene som kommer i klem, hvilke juridiske eller moralske faktorer som står i 
fare og deretter kan de ulike handlingsalternativene belyses (ibid).  
 
Når man jobber i nær relasjon til andre og kanskje spesielt i arbeidet med gamle, syke og 
svake mennesker, så tenker jeg at etikken er grunnmuren som handlingene bygger på. Etikken 
vises gjennom holdningene og handlingene våre. Martinsen knytter moralsk skjønn til 
omsorgsbegrepet (Kirkevold 1998:177). Ved å leve oss inn i pasientens situasjon, gjøre 
faglige vurderinger basert på kunnskapen vi har ervervet og sette i gang tiltak som kan lindre 
lidelsen, er dette utøvelse av moralsk skjønn og omsorg. Etikken og fagligheten kan derfor 
ikke skilles fra hverandre i dette arbeidet (ibid). Igjennom min arbeidserfaring som ufaglært 
pleieassistent og sykepleiestudent, kan jeg se tilbake på mange hendelser der jeg ikke har 
evnet å gjøre det beste for pasienten selv om intensjonen har vært god. Johannesen, Molven 
og Roalkvam skriver i sin fagbok til sykepleiere at selv om en sykepleieren er utrustet med 
god moral, er det ikke alltid gitt at vedkommende vil se hva som er rett og galt, eller være 
kapabel til å handle etter de beste avgjørelsene (2007:94). Den gode intensjonen og moralske 
sansen er ikke alene tilstrekkelig om en vil gjøre det rette og handle adekvat (2007:95) 
 
Igjennom etisk refleksjon kan dilemmaer og problemer bæres frem i lyset ved hjelp av 
identifisering og diskusjon, samtidig som verdigrunnlag og etiske prinsipper kan 
implementeres (Ribers 2012). Under sykepleieutdanningen minnes vi ofte på de yrkesetiske 
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retningslinjene. De er en del av vurderingsskjemaene vi vurderes etter i praksisperioder, og vi 
henviser til dem i oppgaver og eksamener. Fra min arbeidserfaring derimot, har jeg sjelden 
opplevd retningslinjene implementert eller synliggjort, og jeg har nok sjelden vært bevisst 
disse i det daglige arbeidet. Aakre etterlyser at hver enkelt én av sykepleiernes yrkesetiske 
retningslinjer bør implementeres ved at det stadig reflekteres rundt de (2016:54). Hun hevder 
at dette sjelden skjer, og de oftest blir brukt tilfeldig og trukket frem etter uheldige 
situasjoner. Retningslinjene kan gi tydelighet om felles intensjoner for god praksis og en 
retning for ønsket adferd, og er ikke ment å være bygget på mistillit til de ansattes moralske 
utøvelse (ibid). Jeg tenker at kjernen i refleksjon handler om bevisstgjøringen. At man vekkes 
opp fra rutinene og uvanenes søvn og nummenhet, og blir oppmerksom på alle de ulike 
fasettene av virkelighet og kunnskap som finnes. Aakre presiserer at det å ha evnen til å 
handle moralsk, krever dype personlige erkjennelser og bli bevisst sine holdninger og 
persepsjon (2016:30). Forskningen viser at refleksjonen nettopp øker bevisstheten og at den 
fremmer gode holdninger hos ansatte (Söderhamn m.fl 2015, Lavoie m.fl 2013). Dette får 
igjen direkte betydning for pasientene: 
 
”…we often hear from the next of kin that we treat the patients with respect. I think this 
means that we are more conscious about what we are doing. We see the whole patient and not 
only the disease they have.” (Söderhamn m.fl 2015:200) 
 
Refleksjonsgrupper på sykehjem kan være en arena der personalet kan fortelle om 
egenopplevde situasjoner som de har opplevd vanskelig. Studien av Fagerberg og Gustaffson 
viser organiserte grupper med refleksjon på agendaen er med på å stimulere og utvikle 
sykpleiediskusjoner (2003). Å fortelle om erfaringer fra praksis kan være opplysende og 
dannende og det kan være et redskap for å sortere virkeligheten (Aakre 2016:57-61). Aakre 
bruker begrepet ”etikken nedenfra” hentet fra Løgstrup og forklarer at den handler om de 
situasjonene som faktisk skjer, oppleves og erfares. Når dette formuleres og deles med andre, 
stimuleres vurderingsevne og fremmer kritisk tenking (2016:57). Noen opplevelser fra 
arbeidspraksis kan sette dype spor i oss og man kan sitte igjen med en følelse av manglende 
kontroll (Aakre 2016:61). Ved å fortelle disse historiene kan man skape en an slags orden i 
kaoset. Fortellingen sorterer innholdet og skaper struktur og på denne måten kan 
handlingsvalg og vurderinger som er lagt til grunn komme tydeligere frem. Dette er ikke bare 
hensiktsmessig for den som forteller, men de som hører på kan også oppleve å få utviklet sin 
dømmekraft (ibid).  
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”if I did not reflect, then I would not be emotionally commited… Because then I would just cut 
off my feelings // I wouldn´t reflect wether the nursing situation was good or bad, I would just 
carry on” (Gustafsson og Fagerberg 2003:277) 
 
6.3 Betydning for det Psykososiale aspektet 
Mange av sykepleierne som ønsker å slutte i sin jobb på sykehjem nevner dårlig forhold til 
arbeidskolleger som en av årsakene (Gautun m.fl 2016). Personlig opplever jeg at å trives i et  
arbeidsmiljø er en viktig faktor som påvirker kvaliteten i min arbeidsutførelse. Hvis 
vesentlige deler av min oppmerksomhet skal vies bekymringer rundt forhold til medarbeidere, 
blir det mindre fokus til pasientene jeg er ansatt for å hjelpe. 
 
”Sykepleieren viser respekt for kollegers og andres arbeid, og er til støtte i vanskelige 
situasjoner…” (Norsk sykepleierforbund 2011) 
 
Forskning viser at deltakelse i gruppe med refleksjon fører til at de ansatte blir bedre kjent 
med hverandre og stimulerer til et mer åpent miljø blant arbeidskolleger (Søderhamn m.fl 
2015). Refleksjonen fører til at kolleger fritt kan dele ulike syn på etiske dilemmaer og 
toleransen og solidariteten mellom de som deltar i gruppene over tid, fremmer et støttende 
miljø som gjør det lettere å unngå personalkonflikter. Innunder dette ligger det at personalet 
opplever å forstå hverandre bedre, viser mer respekt, støtter hverandre og i større grad tør å si 
sin mening (ibid). Jeg tenker at dette er med på å skape gode arbeidsmiljø der ansatte trives. 
Aakre hevder at i arbeidskulturer der undring, erfaringer og inntrykk åpent kan deles, 
fremmes trygghet (2016:105). Dette sier også forskningen av Lavoie m.fl. noe om (2013). 
Studien viser at når negative følelser og opplevelser av mislykkethet får plass og deltakerne 
får mulighet for ventilering og debriefing, er dette med på å skape et tillitsfullt miljø i gruppen 
(ibid). Gjentakende refleksjon over tid gjør også at de som deltar får økt selvtillit og fører til 
styrket opplevelse av tilhørighet (Lestander m.fl 2016). 
 
I møte med komplekse pasientsituasjoner har jeg selv erfart opplevelser av utilstrekkelighet. 
Multisyke beboere med kognitiv svikt og/eller utagerende atferd kombinert med fortvilte eller 
misfornøyde pårørende, kan gjøre arbeidet på sykehjem tungt til tider. Sykepleiere i studien 
av Gustafsson og Fagerberg ytret et ønske og behov om å kunne lette den psykiske 
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belastningen de bar på, spesielt etter hendelser der de opplevde at situasjonene ikke gikk som 
forventet (2003). Innføring av møter med reflekterende samtaler mot slutten av hvert skift, 
hjalp sykepleierne med den psykologiske byrden arbeidet kunne ha (ibid).  
 
Johannessen m.fl hevder at vi ikke velger våre medmennesker og dette gjelder også 
arbeidskolleger (2007:31). Relasjonene vi er plassert i gjør oss i noe grad avhengige av 
hverandre (2007:32). De skriver videre at ”En vedvarende sosial relasjon til et annet 
menneske gir både forutsigbarhet, trygghet og håp. Slike relasjoner er klart utslagsgivende 
for individets mestringsevne og motstandsdyktighet under kriser” (2007:32). Dette peker i 
retning av at gode relasjoner blant kolleger bør vies oppmerksomhet. Igjennom organisert 
refleksjon som relateres til økt etisk bevissthet og gode relasjoner, gjør igjen de gode 
relasjonene oss bedre rustet til å håndtere vanskelige etiske dilemmaer. 
 
6.4 Utfordringer for gjennomføring 
Det finnes forskjellige oppfattelser knyttet til etikk og det å prioritere ressurser for å innføre 
tiltak for å heve kompetansen på dette området (Eide og Aadland 2008:9). Etikken blir ofte 
etterspurt når ting går galt og ordet blir derfor ofte forbundet med moralisme. Etikken kan 
assosieres med normer vi ikke klarer å leve opp til og som gir oss dårlig samvittighet. Noen 
forbinder den med regler, forbud og begrensninger som fører til ekstra utgifter, mens andre 
kan tenke på etikken som ”fin og flott”, men allikevel utsette implementering på grunn av 
mangel på økonomi og tid (ibid).   
 
Hverdagen på sykehjem kan være preget av høyt arbeidspress og mangel på tid og ressurser 
(Lavoie m.fl 2013, Söderhamn m.fl 2015). Dette kan føre til at sykepleiere opplever at de ikke 
får gitt pasientene den omsorgen og pleien de trenger (Gautun m.fl 2016). Söderhamn m.fl 
oppgir også tid og arbeidsmengde som utfordringer for gjennomføring av refleksjon (2015). 
Resultatene fra studien viste at mangel på tid var det største hinderet for å få gjennomført selv 
fem minutter med refleksjon når dilemmaer oppstod i løpet av vakten. På den annen side viser 
studien også at mangel på tid kan resultere i etiske utfordringer som kan vise seg i tekniske og 
relasjonelle utfordringer i pleien. Dette kan føre til at man ikke evner å gi pasienten den 
adekvate pleien i forhold til det individuelle behov (ibid). Dette peker i retning av behov for 
nettopp økt etisk kompetanse og praktisk klokskap. Eide og Aadland poengterer nettopp at 
kvaliteten i tjenestene er avhengig av den etiske kompetansen (2008:7).  
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Forskningen viser også at det kan være problemer knyttet til å starte opp refleksjonsgrupper, 
fordi deltakerne kan vegre seg for å delta (Goudreaux m.fl 2015). Personalet kan være uvant 
den reflekterende tilnærmingen og oppleve den som ukomfortabel (ibid). Söderhamn m.fl sin 
studie sier også noe om denne utfordringen (2015). Selv om de fleste av personalet opplevde 
refleksjonsmodellene som noe positivt, var det noen som oppga at de hadde negative 
opplevelser knyttet til deltakelsen. Resultatene i denne studien sier også noe om hva som bør 
ligge til grunn for gruppene for at deltakerne skal tørre å snakke åpent om etiske dilemmaer; 
opplevelse av å føle seg trygg i gruppen, bli kjent med de andre deltakerne og opplevelse av å 
bli imøtekommet (ibid). Forskningen sier også at ledelsen bør legge til rette for 
gjennomføring av refleksjon både med tanke på tid, men også for å sikre at flest mulig av 
personalet får delta (Goudreaux m.fl 2015). Eide og Aadland trekker også frem 
tilretteleggende ledelse som viktig for å virkeliggjøre tiltak som innføring av systematisk 
refleksjon (Eide og Aadland 2008:21).  
 
Forskningen til Söderhamn viser også at å ikke være fulltidsansatt ble definert som et hinder 
for deltakelse (2015). Dette var også knyttet sammen med deltakernes opplevelse av mening 
rundt refleksjonene. Lavere ansettelsesprosent øker sannsynligheten for at man ikke får 
utbytte av eller ser hensikten med refleksjonen. Resultatene fra studien viste også tre faktorer 
som bidro til at deltakerne opplevde refleksjon på arbeidsplassen som meningsfull: Høyere 
alder, flere år med erfaring og høy ansettelsesprosent. Dette støtter oppunder at for å utvikle 
etisk kompetanse trengs pågående, jevnlig dialog og refleksjon over tid (Söderhamn m.fl 
2015, Lestander m.fl 2016).  
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7 Oppsummering 
 
I denne oppgaveprosessen har jeg jobbet for å forsøke å finne svar på min problemstilling: 
 
”Hvilken betydning vil organisert refleksjon kunne ha for sykepleier i sykehjem?” 
 
Igjennom drøftingen av funnartiklene opp mot teorien vises det at organisert refleksjonen har 
betydning for faglig og etisk utvikling og også innvirkning på det psykososiale aspektet. Et 
gjentakende funn var den økte bevisstheten som skjer ved refleksjon. Økt bevissthet rundt 
egne prestasjoner, kognitive prosesser og egen praksis. Den økte bevisstheten fremmer igjen 
forståelsen av kollegers meninger og persepsjon og pasientens situasjon.  
 
Fra erfaring har jeg opplevd kulturer som har idealisert effektiviteten; Fire pasienter dusjet, 
påkledd og ”stylet” før frokost, fem pasienter matet på femten minutter eller alle beboere lagt 
før klokken ni om kvelden, med gebisset pent plassert klirrende i et vannglass på nattbordet. 
Dette er satt litt på spissen, men i noen arbeidskulturer er det kun disse prestasjonene som 
anerkjennes og beundres. Der effektiviteten rår, er det da plass til sensitiviteten som 
kartlegger pasientens individuelle behov denne spesielle dagen? Hvilke verdier, lover og 
prinsipper legger vi til grunn for vårt yrke og i hvert enkelt møte med den unike pasient?  
 
Det kommer også frem at bevisstheten noen ganger kan drukne i oppgaver, krav og rutiner, 
men det er sykepleiers ansvar at egen praksis er etisk og faglig forsvarlig, og dermed tenker 
jeg at vi også har et ansvar om å være åpne og nysgjerrige på hverandres kunnskap og 
erfaringer. I drøftingen kommer det frem at ved å være ydmyke og anerkjenne hullene i egen 
kunnskap, kan vi søke læring hos hverandre. Samtidig vises det også at refleksjon er et godt 
instrument for å bevisstgjøre oss på fagkunnskaper, de grunnleggende verdiene og 
prinsippene som vi stadig i fellesskap kan strekke oss etter. Ved å skape slike kulturer kan 
dette etterhvert sette seg i ryggmargen hos personalet og handlingene kan bli intuitivt mer 
gode, rette og rettferdige. 
 
Det ble også belyst faktorer som kan ligge til grunn for at gjennomføringen av refleksjon kan 
være vanskelig. Det kommer frem at for å lykkes med implementering av etisk refleksjon, bør 
dette tilrettelegges og organiseres av ledelsen. Gruppene bør være små og det bør være et 
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grunnlag av åpenhet og toleranse for å fremme trygghet og mot til å dele egenopplevde 
situasjoner fra praksis.  
 
I den siste tiden har det blitt rettet kritikk mot sykepleieutdanningen for at den inneholder for 
mye etikk og for lite teknisk og mekanisk trening. Jeg vet ikke om jeg er helt enig i dette, men 
jeg tenker uansett at etikken i større grad bør gjennomsyre arbeidsplassene der det jobbes med 
syke, svake og hjelpetrengende andre. Jeg kjenner et engasjement over denne etikken som har 
vært skrevet om i over 2000 år, og selv om svarene på min problemstilling kanskje er opplest 
og vedtatt for mange, finnes det kanskje noen arbeidsplasser der ute som kunne trengt å 
prioritere implementering av dette gamle faget. 
 
Forslag til videre forskning: 
Det kunne vært interessant å se videre forskning på om det å prioritere tid og ressurser på 
organisert refleksjon på en arbeidsplass, senker sykefravær og at det på denne måten kan være 
en økonomisk investering på sikt. 
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